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ВАНАДИИ И ЕГО СОЕДИНЕНИЯ

Ванадий (V) – элемент 5-ой группы периодической систе​мы, порядковый номер 23; имеет 2 природных изотопа 50 и 51. Искусственно получают радиоактивные изотопы

Чистый ванадий - голубовато-серый, немагнитный, ков​кий металл с удельным весом 5,688 и температурой плавле​ния 1735 °C. Ванадий переходный металл, обладает высокой химической активностью, образует много химических соедине​ний.

При нагревании ванадий образует окислы различных степе​ней окисления: VO – нерастворим в воде, но растворим в кис​лотах, на воздухе быстро переходит в ванадий (III); растворим в плавиковой и азотной кислотах, медленно окис​ляется на воздухе; VO2 – обладает амфотерными свойствами, легко окисляется до пятиокиси – V2O5. Пятиокись ванадия – наиболее распространенное соединение, удельный вес ее – 3,35, температура плавления - 658 °C, хорошо испаряется при более высоких температурах, образуя аэрозоль конденсации; умеренно растворяется в воде; хорошо растворяется в щело​чах, образуя соли (орто-, пара- и метаванадаты). Для вана​дия характерны связи V-0 и комплексные соединения с ор​ганическими и неорганическими лигандами, координированны​ми через кислород. По количеству соединений, образуемых ванадием, он уступает только углероду.

Хлориды ванадия – VCl3, VCl4 и VOCl3 являются высокоре​акционными соединениями, на воздухе реагируют с водяными парами и гидролизуются [25, 31].

ПРИМЕНЕНИЕ

Ванадий применяется в металлургии высококачественных сталей, сплавов с другими металлами. Пятиокись ванадия слу​жит сырьем для получения металлического ванадия, сплавов ванадия с алюминием, титаном, железом.

Из пятиокиси ванадия получают ванадиевые катализаторы, используемые в производстве серной кислоты. В качестве хи​мических реактивов используют различные соли ванадия (ванадаты, ванадилы, хлориды, иодиды, бромиды и др.).

Метаванадат аммония применяется в производстве анили​новых красителей, в производстве цветной керамики и стекла. Кроме того, пятиокись ванадия и его соли применяются для катализа в производствах фталиевого ангидрида, малеинового ангидрида, винилацетата из этилена, циклогексиламина, для катализа сгорания в выхлопных газах и для разнообразных окислительных реакций. Феррованадий используют для получе​ния высококачественных сталей, путем введения его в расплав​ленную сталь [25, 31].

ПОЛУЧЕНИЕ

Промышленным источником ванадия являются титаномагнетитовые железные руды и осадочные железные руды.

Для извлечения ванадия из рудного сырья применяют: а) не​посредственное выщелачивание рудного концентрата раствора​ми кислот и щелочей; б) обжиг рудного концентрата, а затем выщелачивание водой или разбавленными кислотами. Из раст​воров методом гидролиза в интервале pH – 1-3 выделяют «красный кек» – гидратированную пятиокись.

Сырьем для промышленного производства ванадия являют​ся также ванадийсодержащие шлаки, образующиеся при выплав​ке стали из чугуна (конверторный способ), концентраты ванадиевых руд, зола, образующаяся при сжигании нефтяных ма​зутов.

В размолотом сырье при высоких температурах ванадий окисляют до пятивалентного состояния, образуя растворимую соль ванадия. Восстановление ванадия производят алюмотермическим способом, Пятиокись ванадия получают путем извле​чения из бокситов (в производстве алюминия) и путем полу​чения хлористых солей ванадия (в производстве титана) [25, 31].

ПУТИ ПОСТУПЛЕНИЯ В ОКРУЖАЮЩУЮ СРЕДУ
Основным источником поступления ванадия в окружающую среду являются теплоэлектростанции (ТЭЦ), потребляющие в качестве топлива нефть, мазуты, уголь. Зола нефти значительно больше содержит ванадия, чем угольная зола [34].

При перегонке и очистке сырой нефти почти весь ванадий остается в так называемом отстое, состоящем из высокомо​лекулярных углеводородов (мазут). Содержание ванадия в ма​зутах колеблется в широких пределах и может достигать 1400 г на тонну мазута [46].

При сгорании мазута приблизительно 90% содержащегося в нем ванадия выбрасывается с дымом.

Содержание ванадия в природном газе обычно не превышает 0,5 г/т и при сжигании его практически не происходит выбро​сов металла в окружающую среду. Предполагают, что в возду​хе ванадий содержится как в виде окислов, так и в виде ком​плексных соединений с другими металлами [34].

Менее рассеянным источником загрязнения воздуха, воды и почвы ванадием являются металлургические и химические предприятия, где получают соединения ванадия или используют его в производстве лигированных сталей. Так, в районе распо​ложения крупных металлургических предприятий пятиокись ва​надия обнаруживалась в 87% проб в концентрациях от 0,98 до 1,49 мкг/м3. В 11% проб концентрации пятиокиси ванадия превышали 2 мкг/м3 [32]. При переплавке металлолома вы​сококачественных сталей в электродуговых печах концентрации ванадия в воздухе на территории предприятий могут достигать 0,072 мг/м3 [38]. Шлаки, образующиеся при выплавке стали из титаномагнетированных железных руд и железисто-ванади​евых магнетитов, могут содержать до 25% ванадия в виде 3-х валентного окисла [12, 14, 34]. При переработке шла​ков воздух загрязняется ванадийсодержащей пылью, пятиокисью ванадия и ванадатами.

Сточные воды предприятий по производству соединений ва​надия содержат до 700 мг/л ванадия в пересчете на пяти​окись ванадия, а после очистки до 0,34 мг/м3 [23]. В от​крытых водоемах, куда спускали сточные воды предприятий по получению ванадия, концентрации его достигали 2 мг/м3 [43].
В воздухе рабочих помещений концентрации пыли ванадий- содержащих бессемеровских шлаков при дроблении и размоле колеблются на уровне десятков мг/м3, при этом содержание ванадия (в виде трехокиси) составляет Десятую долю дисперс​ной фазы аэрозоля металлов.

При окислительном обжиге размолотого шлака в воздух вы​деляется пыль, содержащая свободный, растворимый пятива​лентный ванадий в виде ванадата натрия; концентрации его в воздухе на рабочих местах обычно колеблются от 0,04 до 1,5 мг/м3 (при пересчете на пятиокись ванадия). Концентра​ции пятиокиси ванадия при выщелачивании и осаждении ее из растворов не превышают 0,5 мг/м3.

При плавке и грануляции пятиокиси ванадия образуется аэрозоль конденсации пятиокиси ванадия; при перемещении и погрузке гранулированной пятиокиси ванадия образуется аэро​золь дезинтеграции ее. Суммарное содержание частиц этих аэрозолей в воздухе плавильных цехов колеблется от 0,03 до 1,0-2,0 мг/м3. Такие же концентрации пятиокиси ванадия наблюдаются и при осаждении поливанадатов из алюминиевых растворов и переплавке их в пятиокись ванадия.

При получении чистых реактивов солей ванадия и пятиокиси ванадия концентрации их в воздухе достигают 2,0-6,0 мг/м3 и выше, особенно при упаковке и погрузочно-разгрузочных ра​ботах.

Производство феррованадия (выплавка в электропечах) со​провождается интенсивным образованием аэрозоля сложного состава, содержание пятиокиси и низших окислов ванадия в ко​тором не превышает 10%. При общей концентрации аэрозоля 10-30 мг/м3, содержание ванадия в воздухе во время процесса плавки колеблется на уровне от 0,05 до 3,0-4,0 мг/м3. При операциях загрузки гранулированной пятиокиси ванадия в электропечи концентрации ее в воздухе повышаются. При ком​плексной механизации процессов выплавки сплавов концентра​ции аэрозоля снижаются в 1,5-2 раза.

При получении ковкого ванадия алюмотермическим методом повышенные концентрации пятиокиси ванадия в воздухе наблю​даются при недостаточной механизации процессов приготовле​ния шихты. При процессе плавки содержание пятиокиси в воз​духе не превышает десятых долей мг/м3.

Загрязнение воздуха трехокисью ванадия при получении чис​того металла вакуумным углетермическим методом наблюдает​ся при недостаточной механизации и герметизации процессов транспорта, разгрузки и погрузки трехокиси ванадия.

В процессе ванадиевого катализатора содержание пятиокиси ванадия в воздухе не превышает 3,0-4,0 мг/м3, а в боль​шинстве случаев находится на уровне 0,3-1,0 мг/м3, при по​лучении хлористых солей ванадия на уровне 0,5 мг/м3 [14, 15, 34, 38].

При очистке котлоагрегатов теплоэлектростанций, сжигаю​щих мазуты, от золовых отложений концентрации ванадия в пересчете на пятиокись в зоне дыхания рабочих колеблются в широких пределах и достигают десятков мг/м3 [38, 39].

ПРЕВРАЩЕНИЕ, НАКОПЛЕНИЕ И ВЫДЕЛЕНИЕ ИЗ ОРГАНИЗМА
К настоящему времени достаточно полно изучены накопле​ние, распределение и экскреция ванадия из организма живот​ных. Для этой цели радиоактивный ванадий 48V в виде азот​нокислой соли вводили белым крысам внутрибрюшинно, интратрахеально, подкожно и внутрижелудочно в дозах равных DL50 и 0,2 DL50. Введенная активность составляла 10 мкСи на животное массой 150-180 г [28].
При этом наибольшее всасывание 48V наблюдали через 5 мин. после интратрахеального введения и через 30 мин после внутрибрюшинного. При подкожном и внутрижелудочном введении всасывание начиналось в период 15 мин -1 час и было максимальным, в период 1-6 ч, степень всасывания бы​ла низкой. При любом способе введения в крови ванадий на​ходился в заметных количествах в течение первых суток, при этом очищение крови происходило весьма интенсивно и через 2 суток в крови определялись следы ванадия. Таким образом, кровь не может быть индикаторной средой при оценке воздей​ствия ванадием. Исследование в более отдаленные сроки (до 16 суток) показало, что при всех способах введения после 4-х суток ванадий в крови не определялся, а через 8-16 су​ток при интратрахеальном и подкожном введении он вновь обнаруживался в крови, в количествах 0,2-0,4% от введенной активности на 1 мл крови, т.е. наблюдалась волна реабсорбции [28].

При внутрибрюшинном, интратрахеальном и подкожном вве​дении во всех внутренних органах ванадий обнаруживался че​рез 30 мин, а при введении в желудок он определялся в ос​новном в желудочно-кишечном тракте и в очень малых коли​чествах в других органах. Через двое суток происходило перераспределение ванадия и накопление его в костной ткани, почках, печени, легких. В последующем содержание ванадия в органах значительно уменьшалось. Прямая зависимость между уровнем кумуляции ванадия во внутренних органах и введенной дозой отмечалась в первые несколько суток после воз​действия. Внутрибрюшинное и внутрижелудочное введение характеризовались кратковременным накоплением ванадия во внутренних органах, а интратрахеальное и подкожное – куму​ляцией его во всех внутренних органах в период 8-16 сутки, что соответствовало 2-ой фазе абсорбции (таблица 1).
Наибольшие количества ванадия кумулировались в костной ткани при внутрибрюшинном введении на 2-е сутки, при интра​трахеальном и подкожном – на 8-16 сутки; в почках – при внут​рибрюшинном введении наибольшие количества определялись через 30 мин., при интратрахеальном и подкожном – на 8-16-е сутки; в легких – при введении в трахею – через 30мин; в печени – при внутрибрюшинном введении – через 30 мин. В период реабсорбции при 

Таблица 1. Концентрация V в органах и тканях крыс при внутрибрюшинном, подкожном, интратрахеальном и внутрижелудочном введении (в % от введенной активности)
	Объект

исследования
	Способ введения

	
	внутрибрюшинное введение
	интратрахеальное введение

	
	время введения

	
	30 мин.
	2 сут.
	16 сут.
	30 мин.
	2 сут.
	16 сут.

	Печень

Почки

Селезенка

Легкие

Желудок

Тонкая кишка

Толстая кишка

Мышца

Кость

Семенник

Щитовидная железа

Надпочечники

Поджелудочная железа

Мозг

Сердце
	2,20±0,55 7,20±0,85 2,16±0,23 2,53±0,73 2,93±0,73 2,53±0,31 3,33±0,88 0,40±0,05 2,13±0,12 1,30±0,15
0,60±0

2,53±1,01
7,88 ±0,26 0,16 ±0,04 1,50 ±0,34
	0,43±0,02 1,60±0,02 0,17±0,01 0,11

0,08

0,08

0,13±0,03 0,03±0

3,45±0,48

0,09

0,23±0,05 0,11±0,02
0,31±0,06 0,01

0,07
	0,22

0,66

0,09

0

0

0

0

0

1,72

0,06

0

0
0

0

0
	0,43±0,19

1,55±0,67

0,15±0,06 9,09±5,91

2,56±0,94

0,71±0,22 0,19±0,08 0,28±0,20 0,79±0,31 0,09±0

0,21±0,69 0,67±0
0,14±0,04 0,02

0,4
	0,36±0,07 1,56±0,19 0,18±0,02 1,20±0,39 0,13±0,05' 0,21± 0,15 0,17±0,05 0,03

2,19±0,31 0,08±0

0,54±0,40 0,06±0,02
0,08±0,02

0

0,08
	1,25±0,38 4,03±0,74 1,92±0,09 4,64±2,11

0

0

0,47

0

9,70±1,93 0,54±0,08

0

0
0

0

0,41±0,15


Продолжение таблицы 1
	Объект

исследования
	Способ введения

	
	внутрибрюшинное введение
	интратрахеальное введение

	
	время введения

	
	30 мин.
	2 сут.
	16 сут.
	30 мин.
	2 сут.
	16 сут.

	Печень

Почки

Селезенка

Легкие

Желудок

Тонкая кишка

Толстая кишка

Мышца

Кость

Семенник

Щитовидная железа

Надпочечники

Поджелудочная железа

Мозг

Сердце
	0,08±0,03
0,17±0,13
0,04

0,06±0,02
8,08±1,49
14,65±9,95
0,12
0,01
0,05±0,02
0,26±0,20
0,08
-
0,32±0,29

0,02
0,06
	0,33±0,11 0,69±0,20 0,16±0,05 0,09±0,01 1,55±0,05 0,22±0,09

0,14

0,02

1,01±0,31 0,04
0,32±0,24 0,09±0,03
0,04±0,04 0,01

0,05
	0,27

0,67

0,08

0,06

0,05

0,06

0,11

0,04

0,72

0,06
0

0
0,08

0,02

0
	0,05±0,01 0,13±0,03 0,03

0,10±0,01 0,29±0,01 0,77±0,66

0,46±0,21 0,40±0,30 0,43±0,30 0,01
0,15±0,05 0,10
0,03

0,03

0,06
	1,00±0,15 2,30

0,31±0,03 0,19±0,01 0,12

0,11±0,01

0,14

0,03

3,23±0,41 0,12±0,01

0

0,16±0,04

0,09±0,01 0,02

0,12
	1,67±0,42 4,47±1,48 1,38±0,75 0,89±0,18 0,39±0,06

0

0

0,46±0,15 11,86±0,52 0,64±0,07

0

0,39 ±0

0,83 ±0,04

0

0,81 ± 0,08


интратрахеальном и под​кожном введении зависимость от поступившей дозы была об​ратно пропорциональной [28].
При обычных условиях кормления кроликов, а также при Длительной подкормке 0,5% раствором ванадилсульфата в дозе 0,05 мг/кг с одновременным подкожным введением той же Дозы наибольшие количества ванадия отмечены в печени, поч​ках и селезенке. В таблице 2 представлены результаты этого исследования [13].
Таблица 2. Содержание ванадия в органах и тканях кроликов, получав​ших ванадий с кормом (I группа), с кормом и подкожно (II группа) (мг, %)

	Органы и ткани
	Контр. группа
	1 группа
	II группа

	Печень
	66
	88
	632

	Мышечная ткань
	27
	41
	40

	Кровь
	29
	82
	90

	Селезенка
	68
	116
	180

	Почки
	71
	90
	464

	Легкие
	62
	82
	168

	Головной мозг
	20
	26
	24

	Сердечная мышца
	52
	68
	71

	Кишечник
	20
	22
	32

	Желудок
	30
	70
	74


Задержка радиоактивного ванадия в печени обусловлена миграцией его в митохондриальные и нуклеарные фракции.

С помощью метода парамагнитного резонанса установлено, что в печени и почках 5-валентный ванадий восстанавливается до 4-валентного и находится в связанной с белком форме.

Установлено, что в кариозных зубах уровень ванадия ниже, чем в здоровых. Содержание ванадия составляет в клыках 129 мкг/г, в молярах 75 мкг/г. В опытах на собаках при внутрикишечном введении ванадия в дозе 2 мг/кг наблюдали увеличение его количества в твердых тканях зуба: через сут​ки 6,4 мкг/г, через 3 суток – 9,3 мкг/г, на 5-е сутки – 14,0 мкг/г. В эмали на 5-е сутки было 7,8 мкг/г, в денти​не 3,4 мкг/г ванадия. Перевязка слюнных протоков повышала содержания ванадия в эмали на 29%, в дентине на 20%, в то время как без их перевязки оно повышалось на 56% и 52% соответственно. Таким образом, слюна играет определен​ную роль в обмене ванадия, уменьшая накопление его в случае ненормальной саливации [6, 51].

На собаках наблюдали поглощение эмалью и дентином 0,5 и 0,9% растворов метаванадата аммония. После воздействия содержание ванадия в эмали понижается, а в дентине резко повышается, причем при воздействии 0,5% раствора уровень ванадия выше, чем 0,9% раствора. Полагают, что дентин обладает большей поглотительной способностью при воздейст​вии 0,5% раствора [27].

Методом эмиссионного спектрального анализа определено содержание ванадия в костных опухолях (в самой ткани опу​холи и в прилежащем к опухоли кортикальном слое кости). Установлено, что в костных опухолях происходит накопление ванадия. В норме в костной ткани содержится 0,015 мг% ванадия, при остеобластокистомах 0,638, при саркомах 0,416, а в прилежащем кортикальном слое при остеобластокистомах 0,2011 при саркомах 0,301 мг%. При костных кистах, осте​охондрозах и экзостомах уровень ванадия также повышен, но в меньшей степени, чем при опухолях [48].

Человек ежедневно получает с пищей ≈от 107 до 136 мкг ванадия. Баланс ванадия в теле человека показан на таблице 3 [24].
Таблица 3. Баланс ванадия в организме человека

	Среднее коли​чество
	мг
	Пределы колеба​ний

	1.  Суточное поступление

пища
вода

воздух

Всего
	100
4,0

3,1

107,1
	6,1-170

0- 7,0

0-10,0

0-10,0

	2.  Суточное выделение

фекалии

моча
	102

18
	37-150

12-23

	3.  Баланс
	18
	

	4.  Общее содержание в теле
	25
	14-30


Организм человека сорбирует приблизительно 16-17% ванадия, содержащегося в окружающей среде. С водой в орга​низм поступает 4%, а с воздухом – 3,1% ванадия по отноше​нию к количеству, вводимому с пищей [24].
При введении треххлористого ванадия и пятиокиси ванадия в организм крыс, кроликов и собак основное его количество выводилось почками. В моче через сутки найдено 18% от вве​денного количества [34].  Таким образом, выведение ванадия осуществляется в основном почками в первые 2-е суток, пос​ле чего выведение стабилизируется на минимальном уровне, ко​торый поддерживается за счет экскреции из внутренних Депо организма. Четкая количественная зависимость экскреции ва​надия с мочой от введенной дозы выражена в первые 2 суток после воздействия, что позволяет считать мочу благоприятной индикаторной средой.

Результаты исследования мочи работающих в производстве соединений ванадия выявили коррекцию между содержанием ва​надия в моче, уровнем воздействия и стажем работы. Ванадий в моче был обнаружен у 50% обследованных. Среднее содер​жание его в моче составляло 0,18±0,03 мг/, при стаже более 2 лет оно было равным 0,20±009 мг/л, со стажем более 1 года – 0,14±0,08 мг/л, со стажем от 2 до 6 мес. – 0,16±0,12 мг/л. В отделении выплавки феррованадия у 54% работающих уровень ванадия в моче составил 0,20±0,05 мг/л при содержании его в воздухе рабочей зоны – 0,28 ±0,06 мг/м3, в отделении выщелачивания пятиокиси ва​надия у 69% работающих – 0,15 ±0,05 мг/л при содержании в воздухе - 0,13 ±0JD1 мг/м3 у 33% плавильщиков – 0,19+0,07 мг/л при содержании в воздухе - 0,17±0,01 мг/м3 [37].

ТОКСИЧНОСТЬ ДЛЯ МЛЕКОПИТАЮЩИХ
Токсическое действие ванадия на организм млекопитающих и человека характеризуется широким спектром функциональных, биохимических и морфологических нарушений.

Степень токсичности соединений ванадия неодинакова, она зависит от вида соединения, растворимости его в биосредах, валентности ванадия и условий поступления его в организм. С увеличением валентности ванадия степень токсичности его возрастает. Ванадий одинаково токсичен как в виде аниона, так и в виде катиона [34]. Монополярные аэрозоли пятиоки​си ванадия несколько токсичнее, чем биполярные [32].

Сравнительная токсичность ванадия для 4-х видов живот​ных представлена в таблице 4 [38].
Таблица 4. Среднесмертельные дозы соединений ванадия (мг/кг)

	Соединения
	Кролики (внутри​венно)
	Морские

свинки

(подкожно)
	Крысы (подкож​но)
	Мыши (подкож​но)

	Пятиокись ванадия
	1-2
	20-28
	-
	85,7-117

	Метаванадат ам​мония
	1,5-2,0
	1-2
	20-30
	25-30

	Ортованадат натрия
	2-3
	1-2
	50-60
	50-100

	Пированадат натрия
	3-4
	1-2
	40-50
	50-100

	Тетраванадат натрия
	6-8
	18-20
	30-40
	25-50

	Гексаванадат натрия
	30-40
	40-50
	40-50
	100-150

	Ванадил-сульфат
	18-20
	35-45
	158-190
	125-150

	Ванадат натрия
	-
	30-40
	10-20
	100-150


Кролики и морские свинки более чувствительны к действию ванадия по сравнению с крысами и мышами.

Сравнительная токсичность по величине DL50 при введении в желудок мышей различных соединений ванадия представлена в таблице 5.
Таблица 5. Среднесмертельные дозы соединений ванадия

	Соединение ванадия
	Химическая формула
	DL50 (мг/кг)

	1.
	Пятиокись ванадия
	V2O5
	23,4

	2.
	Треххлористый ванадий
	VCl3
	24,0

	3.
	Йодид ванадия
	VJ2
	68,0

	4.
	Барид ванадия
	VB2
	88,0

	5.
	Трехокись ванадия
	V2O3
	130,0


Аэрозоль дезинтеграции пятиокиси ванадия и ванадатов ≈в 2 раза менее токсичен, чем аэрозоль конденсации пятиокиси ванадия. Пыль феррованадия, ковкого ванадия, карбида вана​дия не способна вызывать острой интоксикации животных и человека и по своей токсичности во много раз уступает окис​лам и солям ванадия.

К числу соединений, способных вызывать острое отравле​ние животных и человека, относятся все окислы ванадия, ванадаты, хлориды и Другие соли ванадия [52].

При остром отравлении животных аэрозолем пятиокиси ванадия и его солей наблюдается тяжелое поражение органов дыхания: бронхопневмония, панбронхит, очаговый отек легких,  мелкоочаговые периваскулярные отеки легочной ткани. Пыль трехокиси ванадия вызывает аналогичные по характеру, но менее выраженные изменения в органах дыхания, поскольку она обладает менее выраженным раздражающим действием.

Острая интоксикация соединениями ванадия при введении их в желудок характеризуется резким воспалением слизистой оболочки желудка и кишечника, мелкими кровоизлияниями в подслизистом слое, диареей с примесью крови. При внутрибрюшинном способе введения ванадия в организм, равно как и при пероральном и ингаляционном его воздействиях, при ост​ром отравлении развиваются гемодинамические нарушения – полнокровие и капилляростазы во внутренних органах, дистрофические нарушения, изменения белкового, аминокислотного, нуклеопротеидного обмена, нарушения функции вегетативной и центральной нервной системы. Характерны нарушения функ​ций дыхательной системы, повышенный тонус гладкой мускула​туры. Кроме того, у животных отмечается полиглобулия, лей​коцитоз, диспротеинемия, снижение альбумин-глобулинового коэффициента и свободных аминокислот в крови. Острая интокси​кация животных пятиокисью ванадия и ванадатами отличается от отравления хлоридами наличием выраженного адаптационного синдрома с увеличением в крови количества форменных элементов, нуклеиновых кислот, холестерина и глобулинов. При отравлении трихлоридом ванадия мобилизация защитно-приспособительных механизмов значительно слабее, а наруше​ния нуклеопротеидного обмена и некротические изменения в органах более выражены [36].
Ванадий и сплавы его с другими металлами (железом, алюминием) при систематической ингаляции в виде пыли не обладают острым токсическим действием, но вызывают фор​мирование в легких животных клеточно-пылевых очажков с макрофагами, медленное развитие умеренного диффузного межуточного пролиферативного процесса и катарального бронхи​та. При многократном введении пыли через рот развивается хронический гастрит. Пыль феррованадия несколько токсич​нее, чем пыль карбида ванадия и ковкого ванадия благодаря большей растворимости его в биосредах.
Хроническое действие соединений ванадия в эксперименте изучено при разных путях его введения в организм (табли​ца 6).

Таблица 6. Дозы и концентрации соединений ванадия, вызывающие хроническую интоксикацию

	Соединения ванадия
	Вид животных
	Дозы и концентрация
	Экспозиция, путь введения
	Автор

	Пятиокись ванадия
	морские свинки
	25 мг/м3
	Ингаляционно,

9-12 мес.
	[34]

	
	кролики крысы
	8-18 мг/м3
5-30 мг/м3
	Ингаляционно,

6 мес.
	[34]

	
	крысы

крысы
	0,027 мг/м3
0,002 мг/м3
	Ингаляционно,

70 дней
	[29]

	Метаванадат аммония
	крысы
	1 мг/кг
	Подкожно,

30 дней
	[34]

	Трехокись ванадия
	кролики

крысы
	40-75 мг/м3
5-30 мг/кг
	Ингаляционно,

9-12 мес.

6 мес.
	[34]

	
	
	
	
	[34]

	Карбид 

ванадия
	кролики
	40-80 мг/м3
	Ингаляционно,

9-12 мес.
	[34]

	
	крысы
	5-30 мг/кг

25 мг на 1 крысу
	6 мес. Интратрахеально, 9-12 мес.
	[34]

	Феррова​надий
	крысы
	- // -
	- // -
	[34]

	Ванадий металли​ческий
	крысы
	- // -
	- // -
	[34]


При воздействии аэрозоля трехокиси ванадия в концентра​циях 40-75 мг/м3 у кроликов отмечены клинические призна​ки интоксикации, выделения из носа, а у отдельных животных имели место приступы бронхиальной астмы. К концу опыта выявлено достоверное снижение массы тела, прогрессивное уменьшение числа лейкоцитов крови, снижение гемоглобина, резкое уменьшение содержания витамина C в крови, белковых сульфгидрильных групп и существенное снижение тканевого дыхания внутренних органов и ткани мозга.
Активность ацетилхолинэстеразы при этом повышалась на 25%. Аналогичные, но более выраженные изменения наблюдались у кроликов при хро​ническом воздействии пятиокиси ванадия в концентрациях 8-18 мг/м3  [33, 35].
При однократном введении ванадия в нетоксичных дозах от​мечена стимуляция активности моноаминооксидазы, в токсичес​ких дозах ванадий ингибировал этот фермент [32, 34]. В органах дыхания животных, вдыхавших пыль указанных окислов ванадия, по окончании опытов были обнаружены: гнойный бронхит, септическая бронхопневмония, эмфизема легких, уме​ренный интерстициальный пневмосклероз.

При хронической интоксикации треххлористым ванадием (ежедневное введение через рот) в дозе 5 мг/кг (при пере​счете на ванадий) гибель кроликов наступал через 3 месяца от начала опыта, а гистологические изменения во внутренних органах были более резкими, чем при отравлении окислами ванадия (белковая и жировая дистрофия, частичный некроз кле​ток печени, почек, миокарда), достоверно снижалось содержа​ние нуклеиновых кислот во внутренних органах.

Для хронического действия окислов и солей ванадия харак​терно увеличение содержания в крови аминокислот (тиронин, аланин, валин, лейцин, глютаминовая кислота) и неорганичес​кого фосфора в крови и моче, уменьшение ретикулоцитов в крови. Наблюдались также аритмия и изменения электрокар​диограммы по типу нарушения обменных процессов в миокарде [35]. При хроническом воздействии пятиокиси ванадия в кон​центрации 5-6 мг/м3 у крыс имело место снижение аденозинтрифосфата и серотонина в крови [14]. При круглосуточ​ном (70 суток) ингаляционном воздействии аэрозоля конден​сации пятиокиси ванадия в концентрации 0,027 мг/м3 отме​чалось статистически достоверное угнетение общей холинэстеразы крови, снижение содержания общего белка сыворотки крови и бетаглобулинов, увеличение гаммоглобулинов, умень​шение оксигемоглобина в венозной крови, а также хронаксии мышц антагонистов. Кроме того, у подопытных животных от​мечены гистоморфологические изменения органов дыхания (раздражение слизистой оболочки, мелкие кровоизлияния и пол​нокровие легочной ткани), полнокровие и мелкие кровоизлия​ния в печени, дегенерация гепатоцитов, эпителия извитых ка​нальцев почек, полнокровие и периваскулярная гемморагия в миокарде. Концентрация 0,001 мг/м3 была недействующей [29, 30].

С накоплением ванадия в печени, как при однократном воздействия, так и при хронической ингаляции развивается нарушение обезвреживающей и секреторной функции печени. Нарушение функционального состояния печени связано со снижением в печени коэнзима А и АТФ, играющих важную роль в реакци​ях фосфорилирования и энергетическом обмене. В крови увели​чивается содержание неорганического фосфора и уменьшается уровень серотонина.

В почках развиваются тяжелые дистрофические изменения эпителия извитых канальцев и нарушение канальцевой секреции в самом начале токсического воздействия малых доз ванадия, как при острой, так и при хронической интоксикации. Эти из​менения не получают обратного развития после прекращения действия яда. Почки являются критическим органом при воз​действии ванадия. Введение малых доз ванадия в организм мо​лодых животных тормозит биосинтез холестерина и снижает его содержание в сыворотке крови. В нетоксических дозах ванадий способствует выведению холестерина, отложенного на внутри​венной поверхности стенок [18].
Острые и хронические профессиональные отравления ванади​ем наблюдаются в производствах ванадия и его соединений, но чаще они имеют место при чистке котлов электростанций, га​зовых турбин, топок пароходов, отапливаемых нефтью или вы​сокосернистыми мазутами.

Клиническая картина профессиональных интоксикаций свиде​тельствует о широком' спектре токсического действия вана​дия. На первый план выступают поражения органов дыхания, кровообращения, центральной нервной системы, пищеварения, почек и заболевания кожи.

В производственных условиях возможно развитие острых и хронических интоксикаций. Наиболее значительна опасность острых отравлений при работах, связанных с производством химически чистой пятиокиси ванадия, ковкого ванадия и хло​ридов ванадия. Интоксикации могут быть вызваны даже непро​должительным влиянием пятиокиси и солей ванадия в концент​рациях ≈10 мг/м3 и более. Наиболее выраженной является симптоматика, обусловленная раздражающим действием соеди​нений ванадия на органы дыхания [34, 36, 38].

Острые отравления подразделяют на легкие, средней тяжес​ти и тяжелые. Для острой интоксикации характерен латентный период (от 1 до 6 сут.), длительность которого зависит от концентрации яда в воздухе, индивидуальной чувствительности организма и свойств соединений ванадия. Химически чистая пятиокись ванадия оказывает действие быстрее других окислов ванадия. Аэрозоль конденсации пятиокиси ванадия токсичнее, чем аэрозоль дезинтеграции ее. Хлориды ванадия раньше дру​гих соединений проявляют свое токсическое влияние, при этом, наличие в воздухе хлористого водорода усиливает раздражаю​щее действие [34].

Легкая степень интоксикации характеризуется отчетливым раздражающим эффектом (риниты, фарингиты, конъюнктивы). Иногда имеет место субфебрильная температура с резким по​вышением ее в отдельных случаях или отсутствием темпера​турной реакции.

Наряду с указанными симптомами наблюдается понос или учащенный и неоформленный стул как следствие усиленной пе​ристальтики кишечника. По прекращении контакта с пылью указанные симптомы исчезают через 2-5 дней

Характерными симптомами интоксикации средней тяжести являются конъюнктивит и катар верхних дыхательных путей, бронхит с экспираторной одышкой и бронхоспазмом. У боль​шинства пострадавших отмечаются нарушения деятельности пи​щеварительного тракта – рвота и понос, что наряду с брон​хоспазмом указывает на реакцию гладкой мускулатуры в от​вет на воздействие ванадия. Могут иметь место и невротичес​кие проявления. У части пострадавших наблюдались различные высыпания на коже и экзема.

Для тяжелой формы интоксикации характерно, помимо риноназофарингита развитие бронхита и бронхопневмонии, имеют место головные боли, рвота, понос, сердцебиение, потливость, тремор пальцев рук. При рентгено-логическом обследовании вы​является усиление легочного рисунка [34, 38].

При хронической интоксикации ванадием развиваются глу​бокие изменения органов дыхания, обусловленные раздражаю​щим действием ванадия, а также биохимические и функцио​нальные нарушения, связанные с общим резорбтивным влиянием ванадия. Хронические заболевания органов дыхания, протекают в виде диффузного слабо выраженного пневмосклероза, хрони​ческого бронхита, хронических ринитов и фарингитов. Харак​терными признаками резорбтивного действия являются тенден​ции к анемии и лейкопении, диспротеинемия, уменьшение ак​тивности белковых сульфгидрильных групп сыворотки крови, гипохолестеринемия, гиповитаминоз, изменения функции печени. Наряду с биохимическими изменениями возможны функцио​нальные нарушения дыхательной, нервной и сердечно-сосудис​той систем [34, 38].

Диффузный пневмосклероз наблюдается лишь у рабочих, ко​торые подвергались воздействию окислов ванадия более 10лет. Он сопровождается выраженным хроническим бронхитом, эм​физемой легких и ринофарингитом. Течение этого пневмосклероза более доброкачественное, чем пневмосклерозов, вызыва​емых раздражающими газами [54].

Хронический бронхит обнаруживается у рабочих чаще через 2-5 лет.

Характерными функциональными изменениями сердечно-со​судистой системы у рабочих с хронической патологией органов дыхания является акцент 2-го тона на легочной артерии и ос​лабление 1-го тона на верхушке сердца. У большинства этих рабочих наблюдается выраженная синусовая аритмия и отклоне​ние вправо электрооси кардиограммы. У стажированных рабочих отмечается брадикардия, а также изменение зубца P во втором и третьем стандартных отведениях. Кроме того у указанных рабочих обычно наблюдается спазм капилляров [34, 38]. Ус​тановлено также снижение содержания гемоглобина в крови у работающих, подвергающихся действию пятиокиси ванадия на производстве в концентрациях в 3-5 раз выше ПДК [34].

Из биохимических сдвигов характерным является при нор​мальном содержании общего белка в крови уменьшение альбу​минов и увеличение глобулиновых фракций за счет гамма-гло​булинов; выраженное снижение сульфгидрильных групп сыворот​ки крови, снижение уровня холестерина в крови, выраженное снижение уровня витамина C в крови.

Среди рабочих, подвергающихся длительному воздействию ванадия достоверна повышенная частота случаев увеличения печени, сниженная функциональная проба Квика-Пытеля, имеет место билирубинемия и прямая реакция на билирубин в крови [34, 36, 38].

При сравнительном анализе уровня и структуры заболевае​мости с временной утратой трудоспособности рабочих цехов металлургии ванадия и цехов заводов черной металлургии, расположенных недалеко Друг от друга, отмечена существен​ная разница в частоте заболеваний воспалением легких, брон​хитом, гриппом, катаром верхних дыхательных путей, гипер​тонической болезнью. Показатели заболеваемости бронхитом на предприятии по производству ванадия в 4-6 раз, гипертонией и прочими заболеваниями в 1,5-2,5 раза выше, чем на заво​дах черной металлургии. Анализ заболеваемости по лицам и расширенной номенклатуре болезней привел к таким же резуль​татам и выявил те же закономерности. Коэффициент кратности заболеваний органов дыхания рабочих в металлургии ванадия в 1,5 раза превышает коэффициент кратности заболеваний ра​бочих других цехов, более высокий уровень заболеваемости гриппом и пневмонией рабочих на предприятиях по производст​ву ванадия можно объяснить понижением сопротивляемости ор​ганизма к инфекции при хронической интоксикации ванадием [34].
При хроническом воздействии ванадия на работающих в кон​центрации в 2-4 раза выше ПДК содержание холестерина в крови было ниже, чем в контрольной группе и эта разница возрастала по мере увеличения возраста и стажа работающих.

Наряду с другими микроэлементами ванадий участвует в минерализации костей и зубов, увеличивает отложение извести и является необходимым элементом для отложения кальция [3, 6].
Эпидемиологическими исследованиями установлена меньшая кариозность зубов в районах с повышенным содержанием ва​надия в питьевой воде и продуктах питания [42]. При содержа​нии ванадия в питьевой воде в концентрации 0,03-0,22 мг/л уменьшается число заболеваний зубов, но более высокие кон​центрации действуют токсически [5].
ПРОЯВЛЕНИЕ ТОКСИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ

Нейротоксичность. При ежедневном внутрижелудочном пос​туплении ванадата аммония с питьевой водой в дозах от 0,005 до 1,0 мг/кг на протяжении 6 месяцев установлено выраженное нарушение условно-рефлекторной деятельности крыс, которое развивается при дозах 0,05 мг/кг и выше. До​за 0,005 мг/м3 не вызывает расстройств условно-рефлектор​ной деятельности животных [43].

При круглосуточной затравке (в течение 70 суток) крыс аэрозолем конденсации пятиокиси ванадия в концентрации 0,027 мг/м3 начиная с 30 дня воздействия отмечено сниже​ние хронаксии мышц-антагонистов на 0,8 мсек, хронаксия сги​бателей повышалась на 4 мсек. Соотношение хронаксий мышц- антагонистов продолжало ухудшаться до конца эксперимента и возвращалось к норме лишь через 18 дней после окончания затравки.

При аналогичном воздействии ванадия в концентрации 0,002 мг/м3 изменений хронаксии мышц не наблюдалось [29, 30]. При хронической интоксикации ванадием у работающих имеют место обратимые изменения нервной системы - повы​шенная раздражительность, головные боли, расстройство сна. Повышена механическая возбудимость мышц. У лиц с тяжелой интоксикацией выражен тремор пальцев рук. Характерным является увеличение частоты дистальной гиперстезии рук, угне​тение местного, и отсутствие рефлекторного демографизма и выраженное учащение пульса при ортостатической пробе. Ука​занные расстройства более часты и более выражены с увели​чением стажа работы в контакте с ванадием [34].

Характер комбинированного действия с широко используемыми лекарственными и химическими соединениями. При ком​бинации CaNa3 и ДТПУ (салициловая соль диэтилентриаминопентауксусной кислоты) увеличивается выведение ванадия ки​шечником [2].

Наилучшие результаты по противокариозному профилактичес​кому действию ванадия у 583 учащихся в возрасте от 7 до 11 лет получены при сочетанном действии флюоризации и ванадизации. При этом имело место уменьшение кариозности на 11% при 43% в контроле [6].
Влияние на процессы репродукции. При введении белым кры​сам меченого ванадия в виде азотнокислой соли установлен факт накопления его в семенниках. Гонадотоксическое действие характеризуется нарушением сперматогенеза, функции сперма​тозоидов (снижение подвижности на 10-30% и осмотической резистентности – на 7,9-11,4%, увеличением числа мертвых сперматозоидов на 31%) и морфологическими нарушениями в сперматозоидах. Кроме того, имели место морфологические нарушения семяродного эпителия.

Нарушение сперматогенеза влияло на воспроизводимость потомства и приводило к предимплантационной гибели заро​дышей. При спаривании с самцами, которым в течение 20 дней вводили ванадий в дозе 1/20 DL50, оплодотворения самок не происходило [40].

Эмбриотоксический эффект характеризовался значительным увеличением эмбриональной смертности за счет повышения доимплантационной гибели зародышей при введении ванадия в желудок крыс на 10-й день беременности; число плодов на одну самку снижалось в 2 раза по сравнению с таковым у интактных животных.

При однократном введении в организм самок меченного ва​надия в виде азотнокислой соли в дозе, равной 0,2 DL50, на 21 и 22 день беременности отмечена кумуляция его в плацен​те и отсутствие в организме плода. В период лактации содер​жание ванадия в молочной железе достигает 0,14% от введен​ной в организм активности на 1 г ткани. Ванадий выделяется с молоком и поступает в организм новорожденных крысят в количестве 0,018-0,032% (на 1 г ткани новорожденного) от количества, введенного матери [40].

Сенсибилизирующее действие. При острых воздействиях вы​соких концентраций пыли соединений ванадия у работающих воз​можны аллергические реакции организма в виде различных кож​ных высыпаний, ринитов, экзем, бронхиальной астмы и др. Аллергические реакции могут возникать и на почве хроничес​ких профессиональных заболеваний дыхательного тракта, вызы​ваемых малыми концентрациями ванадия, при дополнительных подострых воздействиях пыли соединений ванадия. Об этом свидетельствуют случаи осложнения хронических бронхитов бронхиальной астмой у рабочих, подвергавшихся воздействию пятиокиси ванадия и пыли шлака [34]. Отягощенное течение хронических ринитов также связывают с развитием аллерги​ческой реакции. У отдельных лиц с тяжелой формой интокси​кации наблюдалась экзема.

Способность ванадия оказывать сенсибилизирующее дейст​вие подтверждена в эксперименте [4l].

Раздражающее действие. Легкая степень интоксикации ра​ботающих характеризуется раздражением слизистой оболочки верхних дыхательных путей и конъюнктивы глаз. При этом имеют место явления ринита с обильным отделяемым из носа, часто с примесью крови при сморкании и чихании, а также с першением и жжением в глотке. Вслед за ринитом может раз​виваться сухой кашель с вязкой мокротой. При интоксикации средней тяжести наряду с конъюнктивитом и катаром верхних дыхательных путей развивается бронхит с экспираторной одыш​кой и бронхоспазмом. В тяжелых случаях диагностированы риноназофарингиты, бронхиты и бронхопневмонии.

Хронический ринит и ринофарингит являются первыми симп​томами раздражающего действия ванадия на слизистые оболоч​ки органов дыхания; нередко имеют место Деструктивные из​менения слизистой оболочки носа и носоглотки - эрозии, руб​цы, иногда прободения носовой перегородки [34, 38].

При изучении раздражающего действия аэрозоля конденса​ции пятиокиси ванадия на 11 добровольцах все испытуемые отмечали щекотание и ощущение сухости в области корня язы​ка, задней стенки глотки и небных дужек, легкое покалывание в носовой и задней стенках глотки при концентрации 0,4 мг/м3 Концентрация 0,16 мг/м3 вызывала слабовыраженные призна​ки раздражения у 5 из 11 испытуемых, концентрация 0,08 мг/м3 не ощущалась ни одним из добровольцев. Концентрация 0,27 мг/м3 оценивается как Limit по раздражаю​щему эффекту для человека, а в качестве недействующей – указывается концентрация 0,116 мг/м3 [30].
МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ
Для отбора проб аэрозолей ванадия применяются высокоэф​фективные аналитические аэрозольные фильтры, обладающие высокой задерживающей способностью даже при повышенных скоростях аспирации воздуха. Используют стекловолокна, по​листирол, мембранный диск.

Масс-спектрометрический анализ используют для многоэле​ментарного анализа как воздуха, так и биологического мате​риала; метод обладает абсолютной чувствительностью 10-11-10-12. Одновременно на фотопластинке может быть за​регистрировано до 70 элементов, причем на проведение одного анализа расходуется несколько миллиграммов пробы [10].

Эмиссионный спектральный анализ достаточно избирателен и позволяет определять малые количества ванадия в присутст​вии многочисленных сопутствующих элементов. Относительная чувствительность метода 10-3-10-5%, причем чувствитель​ность спектрального анализа можно повысить путем предвари​тельного отделения определяемого элемента. Относительная ошибка определения мало зависит от концентрации и обуслов​лена составом и структурой анализируемых проб [1].

Спектрофотометрический метод определения ванадия в воздухе имеет предел обнаружения 1 мкг/10 мл [22].

Спектральный метод анализа широко используется для вы​явления ванадия в воздухе производственных помещений и ат​мосферы населенных мест; предел обнаружения 2,8 мкг/5 мл [26].

В воде ванадий определяют атомно-абсорбционным методом после экстракции 5,7-дихлор-8-оксихинолином. При нейтронно-активационном обнаружении ванадия в природной воде необхо​димо предварительное концентрирование его на ионообменной смоле [16].

Предложен кинетический метод определения ванадия в воде особой чистоты по реакции окисления метурина броматом ка​лия. Анализу 0,1 мкг ванадия не мешает присутствие в пробе 100 мкг Zn, Cu, Mn, W, Ba, Re, B, Co, Ni [20].

При исследовании загрязнения снегового покрова на боль​ших площадях возможно применение метода корреляционной интерполяции, что дает возможность экспрессивного выявления загрязнения всей области по результатам отдельных наблюде​ний [9].
Для обнаружения ванадия в геохимических образцах и поч​вах широко применяется нейтронно-активационный анализ [7].
Наиболее широко применяются экстракционно-фотометрические способы анализа с использованием капрогидроксановой кислоты [17].
Наиболее широко для анализа биологического материалы применяют спектрофотометрический анализ [2l].

ЛЕЧЕНИЕ ОТРАВЛЕНИЙ
Салициловая соль диэтилентриаминопентауксусной кислоты несколько увеличивает выведение ванадия почками и уменьшает выведение кишечником. При комбинированном применении CaNa3 и ДТПУ повышается выведение ванадия кишечником [2].

Учитывая возможность развития под влиянием ванадия ви​таминной недостаточности в организме и антидотные свойства аскорбиновой кислоты, рекомендуется ежедневный прием ком​плекса витаминов: C – 200 мг, PP – 20 мг; B1B2 – по 3 мг; A – 2 мг [35, 38].

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ,
ГИГИЕНИЧЕСКИЕ СТАНДАРТЫ

Важнейшей мерой предупреждения отравлений ванадием и его соединениями является установление предельно допусти​мых концентраций в окружающей среде. В СССР в качестве ПДК в воздухе рабочей зоны установлены следующие величины:

- для дыма пятиокиси ванадия – 0,1 мг/м3, I класс опас​ности, аэрозоль;

- для пыли трехокиси ванадия – 0,5 мг/м , II класс опас​ности, аэрозоль;
- для пыли пятиокиси ванадия – 0,5 мг/м , II класс опас​ности, аэрозоль;

- для феррованадия – 1 мг/м , II класс опасности, аэро​золь;

- для пыли ванадийсодержаишх шлаков – 4 мг/м3, III класс опасности, аэрозоль.

В атмосферном воздухе населенных мест – для пятиокиси ванадия 0,002 мг/м3 (среднесуточная, I класс опасности).

ПДК ванадия в воде водоемов хозяйственно-питьевого и культурно-бытового водопользования – 0,1 мг/л (лимитирую​щий показатель вредности – санитарно-токсикологический) [45]. Содержание ванадия в сточных водах, поступающих на биологические очистные сооружения нормировано на уровне 5 мг/л.

Источником наиболее выраженных загрязнений воздуха счи​таются операции по погрузке, разгрузке, упаковке и расфасов​ке сыпучих соединений ванадия. Объем таких работ в металлур​гии ванадия велик, что является следствием разобщенности отдельных этапов производства соединений ванадия, слабой механизации работ и отсутствия непрерывности технологичес​кого процесса. В этой связи главным направлением оздоровле​ния производственной среды является централизация производ​ственных процессов металлургии и обеспечение непрерывности технологического процесса извлечения ванадия из шлаков, по​лучения химически чистой пятиокиси ванадия и ее солей, про​изводства феррованадия и Других сплавов.

В целях профилактики пылеобразования и снижения концент​рации ванадия в воздухе до ПДК хороший эффект дает приме​нение мокрого помола шлаков и шихтовых материалов и пере​мещение их с помощью вакуумтранспорта [14].

Значительное снижение загрязнения воздуха плавильных це​хов и атмосферы аэрозолями соединений ванадия достигается путем применения скрубберов и электрофильтров для очистки отходящих от плавильных печей газов, батарейных циклонов и электрофильтров для электрических печей и конверторов при получении ванадиевых шлаков, феррованадия и технической пя​тиокиси ванадия.

В целях снижения концентрации пыли и профилактики шла​кового пневмокониоза процессы дробления, помола, обжига ва​надиевых шлаков должны осуществляться в герметичном обо​рудовании с эффективной местной вытяжной вентиляцией и дис​танционным управлением.

В производствах металлического ванадия особенно важной является механизация работ по перемешиванию и выгрузке шихты из смесителей и загрузке ее в тигли для плавки, до​полненная укрытой в боксы мощной местной вытяжной венти​ляцией, процесса плавки и работ по приготовлению шихты.

В производстве хлоридов ванадия снижение концентрации ванадия в воздухе рабочих помещений до ПДК обеспечивается размещением в боксах с усиленной вытяжной вентиляцией все- 26 го технологического оборудования. Хранение хлоридов ванадия также должно осуществляться в боксах. Работники указанных цехов обеспечиваются Противогазами на случай аварии или за​хода в бокс для контроля за процессом.

Для защиты органов дыхания работающих от токсического действия аэрозоля окислов и солей ванадия широко используют​ся респираторы типа «Лепесток».

При работах с окислами и солями ванадия для защиты ко​жи рекомендуются молескиновые противопылевые костюмы и резиновые перчатки. Для защиты кожи от раздражающего дей​ствия хлоридов ванадия лучшей спецодеждой являются костю​мы из ткани типа ШХВ-30, для защиты рук – резиновые перчатки.

В целях раннего выявления заболеваний, работающие соот​ветствующих производств, проходят периодический медицинский осмотр. При этом рабочих, занятых получением ванадиевых шлаков (конверторщики, миксеровые, крановщики), обследуют один раз в 2 года терапевт, отоларинголог и рентгенолог. При наличии первых признаков пневмокониоза или других заболева​ний дыхательного тракта, рабочих переводят на другую рабо​ту, не связанную с воздействием пыли.

Лица, занятые переработкой ванадиевых шлаков, проходят медицинский осмотр ежегодно (терапевт, рентгенолог, отола​ринголог). При наличии ранних признаков пневмокониоза, при выраженном хроническом бронхите и хроническом ринофарингите работающие переводятся на другие участки, не связанные с воздействием пыли.

Работающие в контакте с пылью окислов и солей ванадия, ежегодно обследуются комиссией в составе отоларинголога, терапевта, гематолога. Рентгеновское обследование проводят один раз в 2-3 года. Лиц, у которых диагностирован пневмокониоз, диффузный пневмосклероз, анемия, нарушения функции печени, переводят на другие работы, не связанные с воздей​ствием соединений ванадия.

Работники производств металлургии ванадия с заболевания​ми верхних дыхательных путей и бронхов могут оставаться на прежней работе при условии проведения мер по снижению концентрации пыли в воздухе и проведения лечения и санации дыхательных путей. Однако если эти заболевания протекают по аллергическому типу, обязателен перевод на работы, не связанные с воздействием аэрозолей ванадия и ванадийсодержащей пыли.
По показаниям во время периодических медицинских осмот​ров обращается внимание на состояние почек, печени, репро​дуктивной функции, органа зрения, сердечно-сосудистой и нерв​ной системы с цепью осуществления своевременных лечебно- профилактических мероприятий [35, 38].
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(в скобках даны номера выпусков)
	Акролеин (50)

Аллиловый спирт (73)

Анилин (53)

Анилина бром-, хлор-, нитро-

производные (60)

Асбест (2)

Атраэин (18)

Аценафтилен (16)

Базудин (65)

Бенз(а)пирен (43)

Бериллий (63)

Вамидотион (44)

Ванадий (67)

Винилхлорид (37)

Гептахлор (3)

2,4-Д (70)

ДДВФ (79)

ДДТ (39)

Деметонметил (4)

Дибром (66)

Дикофол (кельтан) (45) Диметиламин (64)

Диметилфталат (24)

Диметоат (5)

Дихлорэтан (25)

Кадмий (69)

Каптан (6)

Капролактам (35)

Сероуглерод (41)

Симазин (28)

Стирол (49)

Стрептомицин (36)

Сурьма и ее соединения (71)

Таллий (17)

Тиллам (72)

Тирам (12)

Токсафен (32) Толуилендиизоцианат (30)

Толуолы галогенизированные (62) Трихлорфон (33)

Фенитротион (26)

Фенол (61)

Фенола нитропроизводные (74)
	Карбарил (7)

Карбатион (19)

Ксилолы (52)

Линдан (40)

Малатион (8)

Манеб (48)

Метанол (34)

Метаны галогенизированные (59)

Метилпаратион (9)

Минеральные масла (1)

Монурон (77)

Морфолин (55)

Мышьяк (20)

Никель и его соединения (58) Нитраты (21)

Нитриты (22)

Нитробензол (51)

Нитрозамнны (47)

Паратион (10)

Пентахлорфенол (75)

Пиридин (54)

Прометрин (29)

Пропанид (76)
Ртуть (11)

Свинец (42)

Селен (78)

Формальдегид (13)

Формамид (56)

Фосмет (фталофос) (46)

Фтористый натрий (38)

Хлоропрен (14)

Хром и его соединения (68)

Цинеб (31)
Цирам (15)

Четыреххлористыя углерод (27)

Этилбензол (57)

Эфиры о-фтапевой кислоты (23)


